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Y
eme alışkanlıklarının sağlık 
durumu üzerinde büyük 
rolü mevcuttur. Beslen-
menin sağlık üzerinde 
etkisi besin çeşitliliğine 
dayanmaktadır. Akdeniz 

diyetinin (AD) de temel özelliklerinden 
biri zengin besin içeriğidir (1). Literatürde 
sağlıklı ve dengeli bir beslenme ile çok 
sayıda hastalığın önlendiğini gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır. Balık, meyve, 
sebze ve lif açısından zengin gıdaların 
tüketimi daha iyi sağlık koşulları ile ilişki-
lendirilir. Bu gıdalar AD’nin de önemli bir 
parçasıdır (2). Sağlıklı beslenmede AD, 
sürdürülebilir ve kanıta dayalı özel bir bes-
lenme modelidir (3). Antioksidan bileşikler 
ve antiinflamatuar etkileri bulunan biyoaktif 
elementlerden zengin, glisemik indeksi 
düşük bir diyettir (4).  Kardiyovasküler 
hastalıklar başta olmak üzere birçok kronik 
hastalığın önlenmesinde AD büyük rol 
oynamaktadır (3). Bir diyet olmaktan 
öte kültür ve geleneklerin de bir ürünü 
olan Akdeniz tipi beslenme, tıp bilimine 
yaklaşık yarım asır önce girerek zamanla 
en sağlıklı yaşam modellerinden biri olarak 
görülmüştür (5). 

Akdeniz Diyeti

Akdeniz bölgesinde yaşayanların gele-
neksel beslenme şekilleri, genel olarak 
AD diye adlandırılmaktadır. Akdeniz’e 
kıyısı olan 22 ülkenin genel beslenme 
şekline bakıldığında; nişastasız gıdalar, 
çeşitli sebzeler, tam tahıllar, baklagiller, 
kabuklu yemişler, tohumlar, lifli besinler 

bakımından zengin olduğu ve minimum 
düzeyde işlenmiş ürünler içerdiği gö-
rülmektedir. Genellikle haftada bir veya 
iki kez olmak üzere çok az et yenildiği; 
şeker, patates tüketiminin az olduğu; te-
reyağı, krema kullanımının çok nadir ol-
duğu ve başlıca yağ kaynağı olarak zey-
tinyağının tercih edildiği bilinmektedir. 
Ilımlı ölçüde kırmızı şarap tüketimlerinin 
olduğu ve yeterli miktarda meyve tüket-
tikleri söylenmektedir (6). İlk kez Ancel 
Keys ve ark. tarafından 1960’larda doy-
muş lipitlerden fakir, kandaki kolesterol 
seviyesini dengeleyen ve kardiyovaskü-
ler sistemi koruyabilen bir diyet olarak 
kabul edilmiştir. Sonraki yıllarda çeşitli 
hastalıklardan korunmayı sağlayan, 
yüksek koruyucu besinlerden oluşan bir 
diyet modeli olarak açıklanmıştır. Birleş-

miş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Ör-
gütü (UNESCO) tarafından 2010 yılında 
kültürel miras olarak kabul edilmiştir (7). 

Sadece beslenme ile sınırlı kalmayan 
AD, Akdeniz bölgesinde yaşayanlara 
özgü genel yaşam tarzını ortaya koy-
maktadır. Bu sebeple Akdenizlilerin 
beslenme alışkanlıkları her ülkede, her 
bölgede kendine özgü değişiklikler gös-
termektedir. Ortak özellikleri belirlemek 
için ise bir beslenme piramidine ihtiyaç 
duyulmuştur (6, 7). 

Bir AD’ye bağlılığı göstermek için uyum 
ölçekleri kullanılmaktadır. Genellikle di-
yetin içerdiği dokuz bileşenin tüketimi 
üzerinden değerlendirme yapılmak-
tadır. Sebzeler, baklagiller, meyveler, 
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sert kabuklu yemişler, tahıl ve balık için 
faydalı bileşenler; et, kümes hayvanları 
ve süt ürünleri için ise zararlı bileşenler 
denilmiştir. Faydalı bileşenlerde cinsiye-
te özgü medyan değerini aşan, zararlı 
bileşenlerde ise medyanın altında olan 
tüketimler için bir puan verilmekte-
dir. Daha yüksek alınan toplam puan, 
AD’ye daha yüksek bir uyumu ifade et-
mektedir (9, 10).

1. Akdeniz Diyetinin Sağlık 
Üzerine Etkisi

Sağlık açısından değerlendirildiğinde 
AD’ye uyumun birçok yararı bulunmak-
tadır. Akdeniz tipi bir beslenmenin kardi-
yovasküler hastalıklar, bazı kanser türle-
ri, felç, obezite, alerjik hastalıklar, diyabet 
ve depresyon gibi zihinsel bozukluklara 
karşı önleyici bir etkisi olduğunu bildiren 
kanıtlar artmaktadır (11). İleri yaştaki 
2.339 Avrupalı katılımcı ile yürütülen bir 
çalışmada, AD’ye bağlılık arttıkça tüm 
nedenlere bağlı ölüm oranlarında %23 
düşüş olduğu izlenmiştir (12). Diyete 
daha uyumlu bireylerde daha düşük ani 
ölüm ve ortalama kalp hızı görülmüştür. 
Bu ilişkinin diyetin omega-3 yağ asitleri, 
yeterli sebze ve meyve içeriğinden ileri 
geldiği düşünülmektedir. Obezite ile iliş-
kili inflamasyonun zararlı etkileri AD ile 
dengelenebilir (13). Katılımcıları obez 
çocuk ve ergenlerden oluşan 16 haftalık 
bir müdahale çalışmasında AD uygula-
yan grupta; vücut kitle indeksinde, yağ-
sız kütlede, yağ kütlesinde, kan glikoz, 
total kolesterol, trigliserit, HDL ve LDL 
kolesterol seviyelerinde önemli düşüşler 
saptanmıştır (14). AD’ye uyum anketi 
puanı yüksek bireylerde Tip-2 diyabet 
riskinde %23 oranında azalma gözlem-
lenmiştir (15). Gebelikte AD’ye uyum 
arttıkça; nöral tüp defekti, erken doğum 
ve fetal büyüme kısıtlaması vakalarında 
azalmalar saptanmıştır (16). 

Yetişkinlerde iskelet kas kütlesi ve fonk-
siyon kaybının AD ile azaltıldığı düşü-
nülmektedir. Diyete yüksek bağlılık yaşlı 
bireylerde daha düşük kırılganlık ve sa-
katlık insidansı ile ilişkilendirilmektedir. 
Bunda AD’nin bir parçası olan fiziksel 
aktiflik önerileri de etkin rol oynayabilir. 
Zengin C ve E vitaminleri veya karote-
noidler gibi mikro besinler bulunduran 
AD, anti-inflamatuar ve antioksidan özel-
likleri sayesinde iskelet kas sağlığının 
korunmasında etkilidir (17). Yine diyetin 
anti-inflamatuar özelliklerinden dolayı 
romatoid artrit gibi inflamatuar durum-
larda olumlu sonuçlar izlenmektedir. Di-

yete uyum puanındaki bir birimlik artış 
bile romatoid artrit olma olasılığını %8 
oranında düşürmektedir (18).

Doymuş yağlar ve hayvansal proteinler 
açısından fakir olan AD’nin; antioksi-
danlar, lifler ve tekli doymamış yağ asit-
lerince zengin ve dengeli bir omega-6/
omega-3 yağ asitleri oranına sahip ol-
duğu bilinmektedir. Zengin antioksidan, 
lif, fitosterol, probiyotik, tekli doymamış 
ve omega-3 yağ asitleri içeriği diyetin 
sağlık üzerindeki olumlu sonuçlarını 
açıklamaktadır (19). Ayrıca AD’ye uyum 
artınca Lactobacillus, Bifidobacterium 
ve Prevotellada artış, Clostridiumda ise 
azalma görülmektedir (20). Diyetten ye-
terli polifenol ve mikro besin alımı saye-
sinde mikrobiyal özelliklerde olumlu ge-
lişmeler görülmektedir. Diyetin kansere 
karşı koruyucu etkisinde bu mikrobiyal 
faydanın rolü büyüktür. Özellikle diyet-
teki meyve, sebze ve baklagil tüketimi 
başta olmak üzere yeterli lif alımı sağlıklı 
mikrobiyata gelişimi için kıymetlidir (21).

2. Sürdürülebilir Beslenme

Sürdürülebilirlik, iklim değişikliği ve so-
nuçları korkusu ile son yıllarda daha faz-
la endişe uyandırmaktadır (22). Küresel 
nüfusun artarak 2030’da 8,5 milyara; 
2050’de ise 9,7 milyara yükseleceği 
öngörülmektedir. Artan nüfusu sağlık-

lı beslemek kolay olmayacaktır. Yeterli 
beslenme sadece hayatta kalmak için 
değil, aynı zamanda çevre dengesi için 
de gereklidir. Sağlığa odaklanan gıda 
politikaları, beslenme yönergeleri ve 
gıda güvenliği önlemleri son zamanlar-
da sürdürülebilirlik, çevresellik, ekonomi 
ve sosyallik gibi konulara da önem ver-
mektedir (23). Gıda üretimi, küresel ve 
çevresel değişimin en büyük sebebidir. 
Gıda üretimi ile sera gazı emisyonları-
nın %30’una katkı sağlanırken mevcut 
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arazilerin %40’ı, tatlı suyun ise %70’i 
kullanılır. Gıda üretimindeki hatalar aşırı 
avlanma gibi biyoçeşitliliğin olumsuz et-
kilenmesine ve doğal kaynakların bozul-
masına neden olabilmektedir. Küresel 
olarak 2050 yılına kadar rafine şekerler, 
yağlar ve etlerden zengin diyetler değiş-
medikçe; tarımsal araziler ve iklim de-
ğişiklikleri açısından olumsuz sonuçlar 
beklenmektedir (24).

Doğru beslenme tarzı değişiklikleri ile 
hem çevresel fayda sağlanabilmekte 
hem de halk sağlığı korunabilmektedir. 
Gussow ve Clancy 1986’da sürdürüle-
bilir diyet kavramını ortaya çıkarmıştır. 
Sürdürülebilir bir diyet; gıda güvenliğine 
ve sağlıklı yaşama fayda sağlayan, çev-
resel etkisi az olan diyetlerdir. Sürdürü-
lebilir bir diyet; biyolojik çeşitliliği ve kül-
türel değerleri korumalı, ekosistemlere 
saygılı olmalı, erişilebilir kalmalı, ayrıca 
ekonomik ve adil olmalıdır. Beslenme 
açısından da yeterli, güvenli ve sağlıklı 
olarak tanımlanmalıdır (25). Hayvansal 
gıdalar, iklim değişikliklerinin yaklaşık 
%75’inden sorumludur. Buğday, pirinç 
ve tahıllar ise %30-50 arasında bir etkiye 
sahiptir.  Bitkisel kaynaklı diyetlerin en 
az çevresel etkiye sahip olduğu söylen-
mektedir. Bu sebeple şu an her ne kadar 
ütopik de görünse gelecekte et ve süt 
tüketiminin yerini böceklerden (kültürel 
olarak kabul edilebilir olduğunda) veya 
laboratuvarda yetiştirilen etlerden sağla-
nan protein kaynaklarının alacağı düşü-
nülmektedir (26).

3. Sürdürülebilirlik Açısından AD’nin 
Değerlendirilmesi

Diğer diyet modelleri ile karşılaştırıldı-
ğında AD’nin daha iyi bir ekolojik ayak 
izine sahip olduğu saptanmıştır. Bunun 
başlıca nedeni, yerel ve mevsimlik bitki 
kaynaklı gıdaların daha fazla tüketilmesi 
ve hayvansal ürünlere daha az yer veril-
mesidir (23). Hayvancılık, bitkisel üreti-
me kıyasla çevreyi daha olumsuz etki-
lemektedir. Organik tarım ise geleneksel 
üretimden daha çevrecidir. Toprak ve-
rimliliğin, biyolojik çeşitliliğin ve doğal 
kaynakların korunması organik tarım 
içeren bir Akdeniz tipi beslenme modeli 
ile mümkündür (27). Sürdürülebilirlik ve 
AD ilişkisi; biyolojik çeşitliliğin, yerel üre-
timin, kültürlerin ve inançların korunma-
sını içeren felsefelere de dayanmaktadır 
(28). İspanya nüfusu üzerine yapılan bir 
incelemede; AD’ye uyum ile sera gazı 
emisyonlarında (%72), tarımsal arazi 
kullanımında (%58), enerji tüketiminde 

(%52) ve su tüketiminde (%33) önemli 
ölçüde düşüş gözlenmesi beklenmekte-
dir. Bu sonuçlar, küreselleşen bir dünya-
da AD’nin sürdürülebilirliğini kuvvetlen-
dirmektedir (29). 

4. AD’nin Küreselleştirilebilmesi 
Mümkün mü?

Akdeniz ülkelerindeki beslenme alış-
kanlıklarına bakıldığında; 90’lı yıllarda, 
60’larda bildirilenlerden uzaklaşmalar 
görülmektedir. Hatta 1995’te AD’nin 
neslinin kaybolma riski altında olduğu 
düşünülmüştür. Ayrıca Akdeniz ülkele-
rinde ekonomik koşullarında etkisi ile 
AD’ye bağlılıkta düşüş gözlemlenmiştir. 
Gerekli önlemlerin alınması ve diyetin 
faydalarının halka çeşitli programlar ara-
cılığıyla aktarılması AD’nin korunmasına 
katkı sağlamıştır (30). Modern beslenme 
kılavuzlarının, AD’nin önerilerini sağlıklı 
beslenme düzenlerine dahil etmesi bu 
programlara bir örnektir (22).

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) gibi 
kalabalık ülkeler başta olmak üzere 
AD’nin, sağlık yararı ve sürdürülebilir-
lik avantajları sebebiyle Akdeniz dışı 
ülkelerde de uygulanabilirliği hedef-
lenmektedir. Bu beslenme düzenini kü-
reselleştirmek ülkelerin yaşam tarzı fark-
lılıkları göz önünde bulundurulduğunda 
zor olsa da gerekli adımlar atılabilir. Har-
vard Halk Sağlığı Okulu, Oldways ve 
birçok kurum ABD’de geleneksel AD’yi 
uygulamak için yemek kitapları, bloglar, 
haber makaleleri gibi pratik kaynaklar-
dan faydalanmaktadır. Buna ek olarak 
restoranlar ve çeşitli hastaneler ile iş bir-
liği sağlanmaktadır. Medya, reklam sek-
törüne de önemli rol düşmektedir. Akde-

niz mutfağını ve kültürünü tanıtmak ana 
hedef olmalıdır. Klinisyenler de gerekli 
beslenme eğitimleri ile sürecin doğru 
yönetilmesini sağlamalıdır (4).

5. Türkiye’de AD’ye Uyum

Bir Akdeniz ülkesi olan Türkiye’de hal-
kın geleneksel beslenmesi AD önerile-
rine uygundur. Yemeklere çok fazla et 
eklenmemesi, diyette görünmez yağın 
az olması, bulgur ve kurubaklagil tüke-
timinin ise yaygın olması AD’ye uyumu 
gösteren örneklerdir (31). Ancak son 
zamanlarda küresel bir sorun olan obe-
zite Türkiye’de her geçen gün artış gös-
termektedir. Bunda değişen beslenme 
alışkanlıklarının payı büyüktür (32). 2017 
yılında üniversite öğrencileri ile yürütü-
len bir çalışmada %47,5’inin beslenme-
sinin AD’ye uygun olmadığı saptanmıştır 
(33). Katılımcılarını 19-60 yaş arası ka-
dınların oluşturduğu bir başka çalışma-
da bireylerin %35,2’sinin AD’ye düşük 
uyum, %33,3’ünün orta uyum gösterdi-
ği bulunmuştur (34). İki çalışmada da 
AD’ye uyumun düşük olması, olumsuz 
sağlık sonuçları ile ilişkilendirilmiştir (33, 
34). Bunun yanı sıra içlerinde Ankara 
ve İstanbul’un bulunduğu 13 Akdeniz 
şehrinde yürütülen bir çalışmada; AD 
ile su kaynaklarının daha iyi korunduğu, 
AD’nin sürdürülebilir bir geleceğe katkı 
sağlandığı tespit edilmiştir. Akdeniz di-
yeti sağlık ve sürdürülebilirlik faydaları 
için Türkiye’de de kültürel bir miras ola-
rak korunmalıdır (35). 

Sonuç ve Öneriler

Sağlıklı beslenme birçok kronik hasta-
lığın önlenmesi ve tedavisinde kilit rol 
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oynamaktadır. Gerek kliniklerde öne-
rilen gerekse toplumun geleneklerini 
yansıtan çok çeşitli beslenme şekilleri 
bulunmaktadır. Bunlardan biri olan Ak-
deniz tipi beslenme hem sağlık hem 
sürdürülebilirlik açısından sağladığı ya-
rarlarla öne çıkmaktadır. Son literatürde 
AD’nin zengin besin içeriği ve bitkisel 
kaynaklara dayalı oluşu sebebiyle tercih 
edilmesi önerilmektedir. Aynı zamanda 
uygulanabilirliğinin kolaylığı, ekonomik 
oluşu da avantajlarındandır. Küresel ola-
rak bu diyetin daha fazla popülasyonda 
uygulanması için bazı politikaların yü-
rütülmesi gerekmektedir. Diyetin hem 
sağlığa hem çevreye sağladığı faydalar 
çeşitli yollarla kamuoyuna sunulmalıdır. 
Diyetin evrensel olarak kabul edilebilir-
liğini artırmak için yeni uygulamalar ge-
rekmektedir ve bu aşamada daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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